     Materská škola Zemplínska Teplica, Okružná 366, 076 64 Zemplínska Teplica
                                                       S p l n o m o c n e n i e
Meno  a priezvisko  :otca............................................................................................................

                                    matky:.........................................................................................................

bydlisko.......................................................................................................................................
                                                                  Splnomocňujem
na preberanie svojho dieťaťa .....................................................................................................

osoby(vzťah k dieťaťu).................................................................................................................

....................................................................................................................................................

z MŠ v prípade môjho zaneprázdnenia.

/na prevzatie z MŠ môže zákonný zástupca dieťaťa písomne splnomocniť svoje dieťa staršie ako 10 rokov alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu v zmysle §7.ods.8 Vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 o materských školách/
                                             Vyhlásenie
  Vyhlasujem, že orgán zdravotného dozoru ani ošetrujúci lekár  nenariadil   dieťaťu

..................................................................................ani jeho rodičom alebo iným osobám, ktoré s ním žijú v jednej domácnosti karanténne opatrenie, a že mi nie je známe, že v poslednom týždni prišlo dieťa, jeho rodičia alebo osoby žijúce s ním v spoločnej domácnosti do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnú chorobu.

 Som si vedomý(á) právnych následkov, ktoré by ma postihli , keby toto moje vyhlásenie bolo nepravdivé.

V Zemplínskej Teplici, dňa..........................................                ...................................................

                                                                                                              podpis  zákonného zástupcu
